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ببببااااققققىىىى    ببببمممماااانننننننندددد!!!! DSHSززززنننناااانننن    ححححااااممممللللهههه    مممم{{{{تتتتوووواااانننننننندددد    بببباااا    ككككممممكككك    پپپپززززششششككككىىىى    

ما  نوشته شده در كاغذ آبى كم رنگ- براى شما نامه اى را ارسال كرده ا|م--- كه در آن ذكر شده است كه بعضى از برنامه هاى
 براى افرادى كه شهروند)Department of Social & Health Services-DSHS(پزشكى- از طرف اداره خدمات اجتماعى و بهداشت 

 تقاضا)Basic Health( ماه اكتبر به پا|ان م{رسد. ما از شما خواست{م كه براى بهداشت اول{ه۲۲ن{ستند, كمك پزشكى از تار|خ 
كن{د. بهداشت اول{ه قبلاً براى شما اطلاعات و تقاضانامه را جهت تكم{ل كردن ارسال داشته است.

پوشش پزشكى در|افت كنند. اگر عضو خانواده اى |ا شما حامله هست{د, هم DSHSزنان حامله كه شهروند ن{ستند م{توانند از 
باقى م{ماند. DSHS درخواست كن{د. به م{شود. كودك در كمك پزشكى Basic Healthاكنون براى 

زنان حامله احت{اج دارند كه نكات ز|ر را مراعات كنند:

ú تقاضا نامه Basic Health  را تكم{ل كنند. اگر تقاضانامه را در|افت نكرده ا|د بهBasic Health :2444-826-800-1 تلفن كن{د.
ú  :را علامتآآآآ||||اااا    ككككسسسسىىىى    ككككهههه    ددددرررر    اااا||||نننن    تتتتققققااااضضضضااااننننااااممممهههه    ففففههههررررسسسستتتت    ششششددددهههه    ااااسسسستتتت    ححححااااممممللللهههه    مممم{{{{ببببااااششششدددد????مطمئن باش{د كه خانه اى را كه در بغل سئوال 

 م{باشد).Basic Health تقاضانامه پپپپششششتتتتبگذار|د. (ا|ن سئوال در 
ú تقاضانامه را به Basic Health.ارسال دار|د 

Basic Health به DSHS  .خبر م{دهد كه چه كسى حامله م{باشدDSHS  تأ|{د نامه خود را براى او ارسال م{دارد, و براى اوID كارت
 روز پس از بدن{ا آمدن طفل ارسال م{دارد. در طول مدتى كه۶۰پزشكى سبز و سف{د (كوپون) را در مدتى كه او حامله است و 

حق ب{مه |ا سه{م{ه حق ب{مه اى لازم نخواهد بود. هههه{{{{جججج در|افت م{كند, پرداخت DSHSكمك پزشكى 

پزشكى د|گر واجد DSHS  براى مادر اطلاعات ب{شترى را ارسال م{دارد. اگر ا|شان براىBasic Healthوقتى كه كودك بدن{ا آمد, 
شرائط نباشد, براى ا|شان نامه اى ارسال م{شود و از او درخواست پرداخت حق ب{مه خواهد شد. وقتى كه حق ب{مه پرداخت شد,

پزشكى در|افت م{كند. DSHS برود. طفل Basic Healthمادر مستق{ماً م{تواند به 

تقاضا كنند.  براى ا|نكه مطمئن باش{د كه ا|شان در طول مدت حاملگى Basic Health نبا|د براى DSHSزنان حامله براى در|افت كمك پزشكى  تتتتووووججججهههه::::
)Community Service Office-CSO(دارند, از طرف پزشك خود با|د اظهارنامه اى را به مدد كار اجتماعى اداره خدمات جامعه  DSHSخود كمك پزشكى 

ارائه دهد. محتوى اظهارنامه با|د ب{ان كند كه ا|شان حامله هستند و تار|خ فارغ شدن در آن ذكر شود. مهم است كه بدان{د كه اگر ا|شان هم
 تمام شود, براى ا|شان ه{چ جائى حفط نم{شود.DSHS تقاضا نكنند, وقتى كه كمك پزشكى Basic Healthاكنون براى 

با خط كمك تلفنى را|گان كمك پزشكى تماس بگ{ر|د       سسسسئئئئووووااااللللىىىى    دددداااارررر||||دددد????

1-800-562-3022

 بعد از ظهر.۷ صبح تا ۷از دوشنبه تا جمعه. از ساعت         
. تماس بگ{رند5429-848-800-1 |ا 711م{توانند با شماره  TTY/TTDاستفاده كنندگان از 
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